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wy. Rozmiary zapalenia płuc obustronnego powiększają się 
wśród bardzo wysokićj goraczki, którćj towarzyszy osłabie- 


l. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej i A i } i 
nie czynności serca, mimo to l0go dnia choroby maleją ob- 


krakowskiej. Jawy duru, za to 13g0 dnia pojawiaja się przypady zgorzeli 
a płuc, stan ogólny mimo mniejszćj już gorączki pogarsza się, 

Przez prof. Dra Korczyńskiego. a chora dnia 18go choroby umiera. 
Ig. W przypadku trzecim u osoby bledniczćj z sercem 
0 b nd TE EE RA DORA EC: małóm a ERAT wązkiemi przebieg duru jest z poezą- 
dzoną wąskością układu tętniczego. Znaczenie blednicy wrodzonój tku bardzo pomyślny, nasilenie goraczki wprawdzie dość zna- 
w durze brzusznym. | czne, ale inne przypady są bardzo mierne, a nadto chora 


podmiotowo znosi bardzo dobrze stan gorączkowy. Tylko 
przedmiotowo uderza od początku pewne osłabienie narządu 
Przy porównaniu powyższych opisów chorób uderzają | krążenia. Dnia choroby 13go i lógo skutkiem nowych na 
nas następujące szczegóły : wałów do gruczołów kiszkowych podnosi się gorączka, a 
W przypadku pierwszym. U dziewczyny młodćj | wpływ jój na serce i tętno potęguje się, podczas gdy uczu- 
z nienależytym rozwojem serca, tętnic i macicy, która za ży- | cie swobody trwa dalej. Wśród tego następuje nagle śmierć, 
cia przedstawia obraz blednicy, poczyna się dur brzuszny | którćj przyczynę wykrywa sekcyja w stłuszczenin mie- 
bardzo łagodnemi przypadami. Z końcem pierwszego tygo- | śnia sercowego. d 
dnia dołącza się ostre zapalenie miąższowe nerek i pociąga Dla dokładniejszego ocenienia tych przypadków zasta- 
za sobą grożne przypady; takowe w dniu 10 i Iitym pra- | nówmy się przedewszystkićm nad znaczeniem, Czesto- 
wdopodobnego rozpoczęcia się choroby nerek zmniejszają się | ścią i warunkami powyższych powikłań. 
znacznie, a badanie moczu świadczy o przełamaniu się za- Zapalenie miąższowe nerek wikła się z durem brzu- 
palenia nerek. Wśród zmniejszającego się nasilenia przypa- | sznym bardzo rzadko, jak to podaja zgodnie prawie wszy- 
dów odpowiadających durowi dołącza się zapalenie prawego | sey autorowie. Dla przykładu tylko przytaczam zdanie Fre- 
płuca bez dreszczu i wśród niskiego stanu gorączki. W trze- | riehsa (Die Brightsche Nierenkrankheit stw. 208), że z tej 
cim dniu tego nowego powikłania pokazują się objawy miej- | postaci choroby Brighta, która powstaje wśród daru brzu- 
scowe rozdzielania się nacieku zapalnego w płucu; mimo to | sznego, posiadamy najmnićj spostrzeżeń klinicznych; J. Vo- 
z powodu stłuszczenia mięśnia sercowego, który od samego | gla (Kranih. der harnbereitenden Organe 045), który tylko 
początku obserwacyi klinicznej okazywał przypady znużenia, | stosunkowo rzadko spostrzegał to powikłanie; Kosenstei- 
następuje śmierć około początku 4go tygodnia duru. na (Die Pathol. ud Ther. der Nierenkramkh. 55), który 
W przypadku d rugim kobieta młoda, którćj jedno twierdzi, że dur brzuszny daleko częścićj wywołuje katar 
z rodziców również miało umrzeć na suchoty i która okazu- nerkowy aniżeli zapalenie miaższowe; G riesingera (In- 
je małą macicę i wązkie tętnice a żyje wśród bardzo nicko- | fectionskrankh. 222), który namienia, że tylko bardzo wyją- 
rzystnych warunków, zapada na zapalenie płue i odtąd nie | tkowo napotyka się zmiany wyrażnćj ostrćj choroby Brighta. 
odzyskuje zupełnego zdrowia. Objawy duru brzusznego po- | zartels (Ziemssen Handb. IX. 1. 229) pomiędzy 100 przy- 
wstają u niej równocześnie z objawami zapalenia płuc. Mimo | padkami duru brzusznego tylko dwa razy spostrz egal istotne 
łe w jelitach istnieje zaledwie kilka i to małych wrzodów | zapalenie nerek miąższowe, z tego jeden przypadek ukończyt 
durowych, już dnia 6go choroby pojawia się krwotok kiszko- | się pomyślnie, drugi zaś zakończył się śmiercią, tak że Bar- 
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tels tylko raz miał sposobność widzenia tego powikłania 
przy stole sekcyjnym. Buhl (Ueber Lungencntzundung, Tu- 
berculose cte. 47) pośród 300 sekeyj zwłok ludzi zmarłych 
z duru brzusznego tylko raz czy dwa razy spostrzegał ogól- 
ną puchlinę pochodzącą od zmian w nerkach. Liebermei- 
ster (Ziemssen Handb. II. I. 188) podaje, że częstość po- 
jawiama się zap. miąższowego nerek w płonicy nie pozosta- 
je w żadnym stosunku do pojawiania się tćj choroby w du- 
rze brzusznym, i że choroba ta w durze jest rzadszą niż po 
odrze, zapaleniu płue lub róży twarzowćj. Najczęścićj jeszcze 
przyłącza się ostre miąższowe zap. nerek do duru w drugim 
jego okresie, bardzo rzadko tylko pojawia się w okresie 
wczesnym; zdaniem Frerichsa (l. e. str. 210) nastaje to 
najezęścićj między 16 a lfym dniem choroby. Przypadek 
nasz pierwszy należał więc do tćm rzadszych, o ile objawy 
zapalenia nerek wystąpiły już w bardzo wczesnym okresie 
choroby, a zarzut, jakoby chora nasza cierpiące już na choro- 
bę nerek nabawiła się duru brzusznego, w obec przebiegu 
choroby i zmian w nerkach przez sekcyję stwierdzonych nie 
miałby najmniejszej podstawy. 

Co do zapalenia płue zrazowego jest rzeczą powsze- 
chnie znaną, że występuje czesto jako powikłanie, a jeszcze 
częściej jako choroba następowa duru brzusznego. Chcąc dać 
obraz częstości wystarczy namienić dwie daty statystyczne: 
C. E. E. Hoffmann (Untersuch. über die path.-anat. Ve- 
ränderungen der Organe beim Abdomenaltyphus) pośród 250 
przypadków zakończonych śmiercią znalazł 18 razy zapale 
nie płuc włóknikowe (62%), Liebermeister (Ziemssen 
Hundb. II. I. 179) u 1420 chorych durowych stwierdził 52 
razy rozległe zgęszezenia w płucach, które mie polegały na 
sprawie oeicklinowej (3:6,). Za to bardzo rzadko przyda- 
rza się, aby zapalenie płue rozwijało się w pierwszych dniach 
duru, a têm rzadzićj, aby stanowiło pierwszy objaw sprawy 
durowćj. Są to przypadki, które zasługują w rzeczywistości 
na dawną, ale niestety często nadużywaną nazwę pneumo- 
typhus lub pneumotyphoid. Że taki dur płucny jest istotnie 
bardzo rzadkim, wystarczy znów powołać się na powagę 
Griesingera (Infectionskrankh. str. 200), który widział tyl- 
ko jeden taki przypadek, podezas gdy C. Gerhardtowi 
(Tluerinyer Correspondenzblatt 1875, IV. 11) w ciągu 3 lat 
przydarzyło się widzieć 6 przypadków, które to wszystkie 
ukończyły się pomyślnie. Pojawienie się więc zapalenia płuc 
w przypadku I w l4tym dniu choroby nie będzie nas wcale 
zastanawiać, za to przypadek II z powodu wystąpienia przy- 
padów zapalenia płuc, jako pierwszych w ogóle objawów cho- 
roby zakażnćj, zaliczyć musimy do rzadszych. Że takowy 
istotnie zasługuje na nazwę pneumotyphus w najściślejszćm 
tego słowa znaczeniu, za tém przemawia między innemi i ta 
okoliczność, że w jelicie wykryła sekcyja tylko bardzo nieli- 
czne i małe wrzody, jak to się właśnie w tych przypadkach 
przydarza i na co Griesinger kładzie szczególny nacisk. 
Wedlug Grisolla (Traité de la pneumonie str. 403) ta od- 
miana dwu nagabuje tylko indywidua wątłe lub zwatlone, 
do jakich właśnie należała nasza chora. 

Co do zgorzeli płucowej w przyp. II, przedewszystkićm 
namienić wypada, że jak to wykazuje przebieg choroby i wy- 
nik badania pośmiertnego, zgorzel rozwinęła się z zapalenia 
płuc. Zgorzel płucna wśród duru brzusznego przydarza się 
nie zbyt rzadko: Griesinger w 115 zwłokach napotkał 
takową 7 razy, Liebermeister w 250 zwłokach 14 razy, 
na 1420 chorych durowych, które leczył Liebermeister 
od r. 1865 — 1808 w Bazylei, według sprawozdania Dr. b et- 
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kego (Deutsche Klinik 1810 Nr. 42) zauważano zgorzel 
płucową 13 razy. Przyczyny zgorzeli płucowćj są bardzo li- 
czne; jedną z częstszych jest zapalenie płuc, które najczęścićj 
wtedy daje powód do zgożeli, jeżeli odżywienie. ogólne jest 
upośledzone, jeżeli serce w czynności swojćj jest osłabione, 
jakto właśnie miało mejsce w naszym przypadku i jeżeli 
krew krzepnie w pewnćj części naczyń włosowatych w płucach. 

Nagła śmierć w przypadku IlI nastała najprawdopodo- 
bnićj skutkiem stłuszczenia mięśnia sercowego. Ze w prze- 
biegu dwu nawet względnie łagodnego i nawet we wczesnym 
okresie choroby śmierć nastać może nagle i niespodzianie, 
osobliwie jeżeli chory wykonywa silniejsze ruchy, np. wstaje, 
siada itp, jest rzecza znaną od dawna i tylekrotnie przez 
każdego prawie lekarza stwierdzoną. Przyczynami bezpośre- 
dniemi takowćj mogą być niedokrewność mózgu, siluszczenie 
mięśnia sercowego, lub zaczopowanie tętnicy płuenćj, podczas 
gdy w wielu przypadkach badanie pośmiertne nie wykrywa 
żadnćj takićj zmiany, któraby dostatecznie ten objaw tłuma- 
czyła. W ostatnich latach opisano wiele takich przypadków 
(Bussard, Liebermann, Hayem, Dieulafoy, Tam- 
bareau, Huchard i inni), lubo opisy te nie dostarczyły 
żadnych nowych pogladów w tój sprawie. Częstość nagłej 
śmierci w durze wyjaśnia nam statystyka przytoczona przez 
Tambarego, z którćj wynika, że na 228 przypadków śmier- 
tenych w szpitalu wojskowym w Gros-Cailłou w 13 przy- 
padkach śmierć nastała nagle. Ze względu na nasz przypa- 
dek przytoczyć nam jeszcze wypada zdanie Griesingera 
(l. e. str. 246), że najczęścićj umierają niespodzianie i nagle 
kobiety niedokrewne. 

Stluszczemie mięśnia sercowego przydarza się tak czę- 
sto wśród chorób zakażnych, że zbyteczną jest rzecza zasta- 
nawiać się bliżej nad częstością i znaczeniem takowego. 
Mnićj znaną jest przyczyna, dla której mięsień sercowy pier- 
wotnie lub następowo tluszczeje, lubo spostrzeżenia z czasów 
najnowszych przyczyniły się bardzo do wytłumaczenia tej 
sprawy i do bliższego poznania warunków, wśród których 
nastaje. W durze brzusznym mamy właśnie cały szereg ta- 
kich warunków, a mianowicie zakażenie krwi, które w po- 
dobny sposób jak zatrucie fosforowe lub arsenowe podniecić 
może dystrofiję mięśnia sercowego; stan gorączkowy długo- 
trwały, który już skutkiem podniesienia ciepłoty niekorzy- 
stnie wpływa na serce; niedokrewność wywołaną gorączką 
i upośledzeniem odżywiania się, jak niemnićj biegunką; zwię- 
kszoną czynność serca; zmniejszenie dowozu tlenu do krwi 
a więc i do tkanin; nakoniec zmieniony wpływ nerwowy, 
który, o ile dotyczy nerwów błędnych, wediug doświadczeń 
KEichhorsta (Die trophischen Bezichungen der nervi vagi 
zum llcremuskel) przynajmnićj u ptaków po przecięciu nn. 
błędnych pociąga za sobą stłuszczenie serca. Z pośród tych 
warunków juź niedokrewność sama przez się może podniecić 
zmiany odżywcze w mięśniu sercowym, jak o tém najlepićj 
przekonywają przypadki niedokrewności postępowćj, dalej 
spostrzeżenia Ponficka (Berl. klin. Woch. 1873 Nr. 1.) 
który nas bliżćj zaznajomił z samoistnćm stluszezeniem mię- 
śnia sercowego, a przedewszystkićm z postacią takowego wy- 
stępującą u osób niedokrewnych, nakoniec doświadczenia 
Perla (Virchow Arch. I. 59, str. 39), który na psach wyka- 
zał, że po rzadkich a wielkich upustach krwi tłuszezeje mię- 
sień sercowy. Dzieje się to daleko częścićj u kobiet aniżeli 
u mężczyzn i to tak dalece, że wedlug Ponficka na ko- 
biety przypada 659%, przypadków czystćj postaci anemicznćj 
stłuszezenia serca. Zmniejszenie dowozu tleun do tkanin w du- 
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rze nastaje już to skutkiem zmniejszonćj ilości krwi, już to 
skutkiem innych warunków, a przedewszystkićm zmniejszenia 
się powierzchni oddechowćj płue przez nieżyt oskrzelowy. 
Już Traube w swych wykładach i notatkach (Ges. Abhandi. 
III. 243.) zwracał uwagę na to, że mięsień sercowy thu- 
szezcje skutkiem niedostatecznego dowozu tlenu i to tém ry- 
chlćj, jeżeli wykonywać ma przez dłuższy czas nasiloną pra- 
ce lub przezwyciężać zwiększone parcie ościenne krwi w tę- 
tnicach. Dła stwierdzenia tego dostarczył Fraenkel (Firchow 
Arch. T. 6%, str. 273) podstawy doświadczalnćj, wykazawszy 
doświadczeniami na zwierzętach, że powstrzymame dowozu 
tlenu powiększa rozpad białka w ciele zwierzęcćm, przyczóm 
istoty biułkowate rozpadają się na ciala azotowe, które wy- 
dalane bywają moczóm, i bezazotowe, które złożone bywają 
w tkaniny. Obok mięśnia sercowego tłuszczeje także mięsień 
przeponowy właśnie dla tego, że mimo zmienionych warun- 
ków odżywczych pracy swćj nie tylko zaprzestać nie może, 
ale nawet skutkiem przyspieszonych ruchów oddechowych 
wykonywać musi pracę więcćj nasiloną. Tak samo tluszczeje 
często mięsień sercowy przy nasilonćj pracy fizycznej lub 
zwiększonćm parciu krwi w tętnicach, jak to wykazują przy- 
padki tak zwanego znużenia serca. Nakoniee namienić wy- 
pada, że blednieza waskość naczyń według Virchowa 
(Ueber die Chlorose str. 10) również ma usposabiać do stlu 
szczenia mięśnia sercowego. 

Nim przejdziemy do omówienia znaczenia, jakie ma 
wąskość naczyń na przebieg duru brzusznego, musimy za- 
stanowić się pokrótce nad blednicą. Każdemu lekarzowi 
jest rzeczą znaną, że przydawzają się często przypadki ble- 
dnicy, gdzie choroba po zarzadzeniu odpowiedniego leczenia 
przeważnie dyjetetycznego i higijenicznego rychło mija i 
wcale nie wraca. W innych przypadkach mimo najskrzę- 
tniejszego wypełniania wszystkich wskazówek leczniczych 
blednica trwa uporczywie, często wraca lub nigdy stanowczo 
nie ustępuje. Któż nie zna kobiet, a w części i mężczyzn, 
którzy z powodu niedokrewności całe prawie życie skazani 
są leczyć się w zimie żelazem, w lecie wyjeżdżać do wód 
żelezistych, w których niedokrewność lub usposobienie ble- 
dnicze jest stałóm znamieniem chorobowóm. Któż z własnego 
spostrzeżenia nie zna licznych przypadków, gdzie pierwsze 
objawy blednicy zaczynają się pokazywać już w wieku dzie- 
cięcym, lub pojawiwszy się w okresie pokwitania już nigdy 
stanowczo nie znikają. Już te szczegóły naprowadzają na 
myśl, że choroba w zbiorowćm pojęciu zwana blednicą mo- 
że być nabytą lub wrodzoną, a względnie że polegać może 
raz na przemijającem tylko zboczeniu w mięszaninie krwi, 
drugim razem na pewnych zmianach lub przynajnuićj uspo- 
sobieniach konstytucyjonalnych czyli ustrojowych. Istotnie 
anatomija patologiczna wykryła pewne zmiany w układzie 
naczyniowym i rodnym, jako podstawę pewnych postaci ble- 
dniey. Pierwszy Rokitansky (Hdb. der allg. path. Anat. 
I. 1846, str. 558.) spostrzegł i nauczał, że oligemia jest 
nierzadko stanem wrodzonym ustrojowym, który najczęścićj 
napotykamy u kobiet i któremu odpowiada niedostateczny 
rozwój rozmiarów tętnic, polączony z małością serca, dalćj 
upośledzony rozwój całego ciała a przedewszystkićm części 
płeiowych. Naukę tę oparł dopiero Beneke na ściślejszych 
podstawach (w sprawozdaniach Tow. przyrodniezego w Marbur- 
gu 1869 i w Jahrbuch für Kinderheilkunde 1871, str. 580), po- 
pierając zdanie Rokitanskiego szeregiem wymiarów tętnic. Po 
nim dopiero, a co szczególna, że bez uczynienia najmniejszćj 
wzmianki o Benekem, przyczynił się Virehow w po- 


wszechnie znaućj rozprawie: Ueber die Chlorose (Berlin 1872) 
iw późniejszych opisach  kazuistycznych (zamieszezonych 
w Charttć-Amnalen Il. T19 i IH. T42) do zaznajomienia szer- 
szego koła lekarzy z tą sprawą, a nadto wykazał, że wą- 
skość układu tętniczego usposabia do stłuszezenia blon tętni- 
czych, stłuszezenia serea i do zapalenia śródsierdzia. W naj- 
nowszych czasach mozolnemi wymiarami naczyń Beneke 
(Die anat. Grundlagen der Const. Anomal. 1578) udowodnił 
w sposób nieulegajacy źadnćj wątpliwości istnienie wrodzo- 
nćj bledniey. W naszych powyżćj opisanych przypadkach 
istniała niewatpliwie bledniea ustrojowa. 

Już przy omawianiu poszezególnych powikłań duru brzu- 
sznego w przypadkach naszych zauważanych, wypadło nam 
podnieść znaczenie niedokrewności. Obecnie odnoszae te nie- 
zwykłe powikłania, jakotóż i stluszezenie mięśnia sercowego 
do stanu bledniczego opartego na podstawie ustrojowćj, z ko- 
niecznością przychodzimy do wniosku, że podstawy te 
ustrojowe były jeśli nie wyłączną, toconajmnićj 
główną przyczyną niekorzystnego przebiegu du- 
ru brzusznego. Zdanie to osobliwie w obec spostrzeżeń 
Benekego na wstępie przytoczonych a odnoszących się wła- 
śnie do duru brzusznego, możemy o tyle uogólnić, że bledni- 
cę ustrojową a względnie wrodzoną wązkość naczyń uważać 
możemy jako moment bardzo niekorzystny w przebiegu du- 
ru brzusznego. 

Z uwag tych nie wynika jednak bynajmniej, by zbo- 
czenia ustrojowe w tętnicach stanowiły jedyny moment nie- 
korzystnego przebiegu lub powikłań duru brzusznego; zna- 
my bowiem cały szereg innych czynników stanowiących o 
przebiegu duru; a tèm mnićj aby każdy przypadek duru u 
osoby z blednicą ustrojową mial przebiegać niekorzystnie. 

Ponieważ jednak z wielu innych względów pożądaną 
jest dla lekarza praktycznego dokładna znajomość szezegóło- 
wych form i postaci blednicy, dla tego do tematu tego w je- 
duym z następnych opisów kazuistycznych wrócimy. 


Il. O wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego. 


(Odczyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak.) 
Przez Dra Zarewicza, 
prymaryjusza oddz. wener. i skórn. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20). 


Z kolei następową zmianą, z którą wrzód stwardniały 
może być zamienionym, jest liszaj płeiowy (Herpes pro- 
genitalis v. pracputialis). 

Lubo objawy cechujące liszaj napletkowy są tak wy- 
bitne, że trudno dopatrzyć się w nich jakiegokolwiek podo- 
bieństwa do wrzodu stwardnialego, mimo to jednak zdarza 
się często, że wrzód stwardniały uważano za liszaj napletko- 
wy. Przedewszystkićm nie należy zapominać, że liszaj plcio- 
wy jest cierpieniem ostróm, które powstaje w ten sposób, że 
obok równoczesnego uczucia swędzenia, palenia, a nawet 
nie zbyt rzadko obok dokuezliwego bólu szerzącego sie 
wzdłuż łędźwi, pośladków i ud, tworzy się na tle skóry za- 
czerwienionćj lekko obrzękłćj gromadka napiętych drobnych 
pęcherzyków, z początku wypełnionych cieczą surowiczą 
przeźroczysta, a następnie mętna, które w krótkim czasie 
obok równoczesnego zmniejszania się i zaczerwienienia skóry 
przeobrażają się na strupki, po oddaleniu których postrzega 
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się odpowiednio kazdemu strupkowi powierzchowne owrzo- 
dzenie. Powierzchnia tych owrzodzeń pokryta jest cienka 
łatwo oddalić się dająca warstewka ropy. Jeżeli pęcherzyki 
ułożone są blisko siebie a w rozwoju swym dochodzą do zna- 
czniejszych rozmiarów, natenczas zlewaja się one w jeden 
pęcherz (herp. progen. confluens), usadowiony na tle zaczer- 
wienionćj i obrzękłćej skóry, który w następstwie ulega tym 
samym przeobrażeniom, jak poprzednio eo tylko wspomnia- 
na forma. Po oddaleniu strupka przedstawiające się owrzo- 
dzenie w niczóm się również nie różni od poprzedniego; 
chciejcie jednak panowie zapamiętać tę okoliczność, zwy- 
kle ekskoryjacyję po liszaju powstałą cechują- 
cą, że skoro pęcherz powstał ze zlania się kilku pęcherzy- 
ków, kształt następowego owrzodzenia niebędzie ściśle okrą- 
gły, lecz przybierze postać kilku odcinków kół w środku 
w jednę calość zlanych. 

Ze względu na przyczynę, liszaj części płciowych po- 
wstaje zazwyczaj skutkiem podrażnienia obwodowych koń- 
ców nerwów skórnych; dlatego też spotykamy go bardzo 
często na prąciu u ludzi oddających się wybrykom płciowym, 
nierzadko u kobiet na wargach sromnych przed każdóm mie 
siączkowaniem; również liszaj płciowy towarzyszyć może zna: 
nym cierpieniom wenerycznym części płeiowych, jak rze- 
rzączce cewki moczowćj lub pochwy; niemnićj przyczyną 
wywołującą liszaj napletkowy może być zarówno szankier jak 
i wrzód stwardniały; Dr. Cusco uważał nawet (Gazette des 
hópitaus 1862) liszaj napletkowy za przypad przepowiadają- 
cy wrzód stwardniały, co oczywiście nie zawsze się sprawdza. 

Gdyby liszaj napletkowy przedstawiał się oczom bada- 
jącego zawsze jako gromadka rozsianych pęcherzyków, albo 
też jako jeden pęcherz na tle skóry zaczerwienionćj usado- 
wiony, natenczas trudnoby było zamienić go z wrzodem 
stwardniałym, jednak często spotykamy w praktyee naszćj 
przypadki, w których pacyjenci wtenczas dopiero szukają na- 
szej pomocy, gdy pęcherzyki lub strupki w jakikolwiek spo- 
sób usunięte zostały, a oczom chorego przedstawiły się po- 
wierzchowne mniej lub więcćj rozległe owrzodzenia. 

Jeżeli liszaj przez cały czas swego przebiegu zachował 
formę nie zlewającą się, natenczas samo ugrupowanie kilku 
obok siebie ułożonych drobnych miezwiększajacych się eks- 
koryjacyj może nas pouczyć o naturze cierpienia, przeciwnie 
jednak, jeżeli mamy przed sobą jedno owrzodzenie jako po- 
zostałość po liszaju napletkowym zlewajacym się, wtedy chcąc 
uniknąć możliwych błędów, uwzględnić należy następujące 
znamiona wyróżniające wrzód stwardniuly od liszaja płcio- 
wego: 

1) Liszajowi płciowemu nigdy nie towarzyszy owo 
zwiększenie gruczołów limfatycznych pachwinowych, wrzód 
stwardniały cechujące. Jeżeli zaś, co w ogóle rzadko się wy- 
darza, liszajowi części plciowych towarzyszy powiększenie 
gruczołów chłonnych, to nigdy ono nie jest znacznóm, od- 
znacza się mniejszą lub większą przy dotyku lub ruchach 
bolesnością, a co ważniejsza prawie zawsze równocześnie 
z postępujacćm gojeniem się liszaja polepsza się, i w końcu 
(co się samo przez się rozumie), jeżeli chorzy poddani zostali 
odpowiedniemu leczeniu, ustępuje w zupełności. 

2) Dalćj podstawa liszaja części pleiowych nicokazuje 
nigdy owej cechującćj wrzód stwardnialy zbitości podstawy. 

5) W końcu porównywając kształty wrzodu stwardnia- 
łego a liszaja części płciowych zlewającego się przekony: 
wamy się, że ksztalt wrzodu stwardniałego jest zazwyczaj 
ściśle okrągły lub owalny, jeżeli tylko siedziba jego nie 


są brzegi naturalnych otworów, lub jeżeli w ogóle na zmia- 
nę kształtu jego nie wpływają pewne szczególne okoliczno- 
ści, podczas gdy ekskoryjacyja po liszaju napletkowym zle- 
wającym się, jako powstała ze zlania się kilku gromadek 
blisko okok siebie położonych pęcherzyków, posiadać będzie, 
jak to już wspomniałem, podobieństwo do figury złożonej 
z kilku odcinków kół w środku ze sobą połączonych. Nieza- 
pominajcie jednak panowie, że przypad ten, jak każdy inny, 
może nie istnieć; tam jednak, gdzie się znachodzi, powin- 
niśmy go wyzyskać na naszą korzyść. 

Gdyby jednak z jakichkolwiek powodów powyższe 
przypady nie wystarczyły jeszcze do stanowczego ocenienia 
przedstawiającćj się zmiany chorobowćj, uciec się należy do 
dalszych cech wyróżniających liszaj napletkowy od wrzodu 
stwardniałego, a temi są: ostre wystąpienie liszaja napletko- 
wego pod przypadami swędzenia, pieczenia lub bólu, obok 
szybkiego dalszego rozwijania się, w przeciwienstwie do bez- 
bolesnego i powrotnego wytwarzania się wrzodu stwardnia- 
łego; również o wiele rychlćj goją się ekskoryjacyje liszaja 
części płciowych aniżeli wrzód stwardniały. 

W krótkości postaram się uwydatnić szan. kolegom ce- 
chy wyróżniające kłykciny wilgotne od wrzodu stwar- 
dniałlego. 

Na częściach płciowych tak męzkich jak i kobiecych 
kłykciny wilgotne, ów nierzadki przypad zakażenia ogólnego, 
mogą się przedstawiać jako płaskie odosobnione lub zlewa- 
jące się guzki lub guzy barwy sinawo-czerwonćj, na po- 
wierzchni swćj drobno-ziarnistćj pokryte wypociną szaro-żóltą: 
konsystencyja ich jest zbita. Jeżeli guzy te zlewają się, two- 
rzą one rozległe nacieki zajmujące nieraz u kobiet całą po- 
wierzchnię warg sromnych większych, międzykroeza i okolicę 
odbytnicy. Tego rodzaju kłykciny sączące nie maja najmniej- 
szego podobieństwa do wrzodu stwardniałego. 

W innych za to przypadkach kłykciny wilgotne przed- 
stawiają się jako ściśle odgraniczone, płaskie, nieznacznie 
tylko nad powierzelmię wyniosłe guzki, dochodzące do wiel- 
kości grochni większe, kształtu zawsze okrągłego lub owalnego, 
o powierzchni ekskoryjowancj, gładkićj, czerwonćj, w około 
otoczone wąską opaska szarawego przybłonka, o podstawie 
naciekłćj ściśle do samćj zmiany ograniczającćj się. Kłykciny 
te wydzielają obficie ropę, łatwo usunąć się dającą, pojawia- 
ja się w przypadkach kiły świeżćj nie leczonćj bardzo licznie, 
występować jednak także mogą, jakkolwiek mnićj licznie, 
jako przypad kiły świeżćj odnawiającćj się. Siedzibą ich jest 
wewnętrzna strona napletka, żołądź, a u kobiet najczęściej 
wargi sromne mniejsze; zmiany te sprawiają nieznaczną bo- 
lesność, goją się łatwo i stosunkowo szybko. Tego rodzaju 
kłykciny wilgotne moga być w pewnych razach brane za 
wrzód stwardniały. Uwzględnić jednak należy, że kłykciny 
wilgotne należą do objawów zakażenia ogólnego, ż6 one sa 
zmianami następowemi, a więe obok nich wyśledzić można 
równoczesne przypady kily ogólnej na innych częściach ciała, 
bądź na skórze, bądź też na blonach śluzowych, obok po- 
większenia gruczołów chłonnych karkowych i barkowych, a 
niemal zawsze w przypadkach kiły nieodnawiającćj się wy- 
śledzić jeszcze można, szczególnićj u mężczyzn, miejsce pier- 
wotnego zakażenia z nieodstępnemi obrzękami gruczołów 
chłonnych. Prócz tego wrzód stwardnialy tylko w wyjatko- 
wych razach występuje w znaczniejszćj ilości, rozmiary jego 
są znaczniejsze, podstawa wybitnie stwardniała nie rzadko 
granice owrzodzenia przekraczająca, różni się swą charakte- 
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rystyczną konsysteneyją od naciekiej podstawy kłykcin sa- 
czących. 
(Ciag dalszy nastąpi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Wceber-Ebenhof (w Pradze): Das antiseptische Ver- 

fahren in der Geburtshilfe, ein Leitfaden für Geburtskelferin- 

nen und Belehrung der Frauen. Prag, Urbanek, 1850. (8vo, 
str. 31.) 


Przewodnik powyższy jest uzupełnieniem dzielka: „Na- 
uka o położnictwie dla położnych“ tego samego autora l za- 
wiera zasady badania rodzących i pielęgnowania polożnie, 
poucza akuszerki o ich ważnóm zadaniu w przestrzeganiu 
wszelkich wpływów szkodliwie działających na zdrowie ro- 
dzących i położnie, gani ostremi słowy lenistwo akuszerek 
i w ogóle podaje wszystkie wiadomości, które każda dobra 
książka do nauki dla położnych w części swćj ogólućj za- 
wierać powinna. Główną zaletą broszurki jest, że autor pod- 
nosząc, że główną przyczyną powstawania gorączki pologo- 
wćj n położnie jest brak odpowiednićj czystości, Stara się 
wykazać złe następstwa; zaleca więc jak najusilnićj położnym 
przestrzeganie czystości w własnćj bieliźnie, ubraniu i ciele 
a szezególnićj czyste utrzymanie rak i wykazuje, że 
wszelkie rękoczyny położnych i zabiegi jako to: częste ba- 
danie rodzących, rozciąganie palcami ujścia macieznego lub 
warg, przyczyniają się bardzo często do pęknięcia błony 
śluzowój powyższych części, a często i międzykrocza, które- 
to uszkodzenia są punktem wyjścia i ogniskiem gorączki po- 
łogowćj. W celu obmywania rąk i do odwietrzania narzędzi 
akuszerkom potrzebnych, zaleca nie tylko znany rozczyn 
krystalicznego kwasu karbolowego, zalecony w dodatku do in- 
strakcyi dla położnych na mocy rozporządzenia minist. spraw 
wewn. z dnia 23 października 1878 do l. 103581, leez także 
radzi mieć i używać rozczynu nadmanganezianu potasowego, 
kwasu salicylowego, chlorku wapna, a w ostateczności, gdy 
powyższych środków niema, alkoholu rozciehczonego lub octu. 
Aby akuszerki więcćj z temi środkami zapoznać, wykłada 
im obszernie o stopniu ich rozcieńczenia, rozpuszczalności, 
podaje cenę i wskazówki, kiedy którego z tych środków ze 
skutkiem użyć należy. Radzi także, aby bieliznę, pościel, 
siennik, materace, łóżko rodzących i położnie często odwie- 
trzać jednym z podanych rozeczynów, w celu zniszczenia grzy- 
bków, którcby się do dróg porodowyeh łatwo dostać mogły. 

Broszurka jest w ogóle bardzo przystępmie i zrozumia- 
le napisana, dla tego może być czytaną w ogóle przez kobiety, 
mogące przyczynić się do utrzymania czystości bielizny, ubra- 
nia, wyboru pokoju dla rodzacćj i dopilnowania położnej, aby 
wykonywała swój zawód tak, jak to jćj nauka wskazuje. 

Dr. Rybczyński. 


0 żółtaczce noworouków i o wyborze chwili do podwiązania 
pępowiny przez Dra Poraka. 
Sprawozdanie Dra A. Kwaśniekiego. 


Do tćj pory nie było jeszcze zgody co do pytania, kic- 
dy należy podwiązywać pępowinę; dla jednych (Cazeaux, 
» i Aj Gap Janard 1 Avani PARU mi 

c P € az t WA A 
Chailly, Verrier, Pónard) podwiązywanie bezzwłocznie po 
porodzie jest najwlaściwszćm, inni (Naegele, Schröder, 
Jaeqnemier, Tarnier) dopatrują się w parominutowćj zwłoce 


wielkich odzywezych korzyści dła noworodka, a mianowicie 
sądzą, że tą drogą zasila się ustrój noworodka znacznicjsza 
ilością krwi, aniżeli to ma miejsce przy podwiązania bez- 
zwłocznóm. W r. 18/6 Budin oglosił znaczną ilość spostrze- 
żeń, zmierzających do zestawionego obliczenia ilości krwi, 
wypływającćj z lożyskowego końca pępowiny przy obydwóch 
sposobach podwiązania tćjże, a różnica wyraża miarę 
korzyści lub szkody dla noworodka, wynikająećj ze stóso- 
wnego lub niestósownego wyboru chwili do uskutecznienia 
podwiązania pępowiny. Budin doszedł do przekonania, żo jeśli 
podwiązanie uskutecznia się nie bezzwłocznie, lecz po upły- 
wie /,—+4 minut po ustaniu tętnienia w pępowinie, noworo- 
dek zyska 92,6 krwi. a uwzgłędniwszy, że ilość krwi nowo- 
rodka wynosi *,, jego ogólnćej wagi, i że on jćj posiada 
269,2, to z liczb podanych przez Budina wynika, że podwią- 
zame bezawłoczne naraża noworodka na utratę trzecićj cze- 
ści calćj ilości jego krwi, nie więe dziwnego, że podobne 
wyniki teoretyczne uczyniły Budina zwolennikiem opóźnio 
nego podwiązania pępowiny w 1—2 minut po ustaniu tę- 
tuienia w pępowinie. Towarzystwo bijologiezne w Paryżu, 
na posiedzeniu którego odczytał Budin swą rozprawę, oświad 
czyło temu badaczowi, że wtenczas tylko wyniki jego spo- 
strzeżeń nabiorą rzeezywistćj wartości naukowćj, jeżeli będą 
poparte odpowiedniemi spostrzeżeniami nad zdrowiem, rozwo- 
jem i chowaniem się dzieci, u których oba rodzaje podwią- 
zania pępowiny były stosowane, i jeśli dzieci, u których 
uskuteezniono podwiązanie opóźnione, rychlćj będa przybie- 
rać na wadze, aniżeli te, którym dokonano podwiązania spo - 
sobem bezzwłocznym. 

Praca Budina nierostrzygnęla, lecz postawiła znowu na 
porządku dziennym sprawę wyboru chwili do podwiązania 
pępowiny. Kohly w tymże 1376 r. wystąpił z rozprawą, 
w którćj przytoczeniem wyników ważenia uzasadnia znacze- 
nie wyboru chwili do podwiazania pępowiny dła zdrowia i 
rozwoju noworodka: jest on zwolennikiem poglądu Budina, 
lecz spostrzeżenia jego opierają się na zbyt nielicznym ma- 
teryjale, ażeby posiadały silę przekonywającą. Żywo zainte- 
resowany tą sprawą Dr. Porak, nad którego praca oglo 
szoną w listopadowym zeszycie Kevue mensuelle zastanawiamy 
się w dalszym ciągu, poczynił swe gruntowne spostrzeżenia 
w szpitalu Cochin, gdzie oba sposoby podwiązania pępowiny 
stósowano. Już samo powierzehowne przypatrywanie się prze- 
konalo autora, że podwiązanie opóźnione nie wpływa na 
zdrowie dzieci w tym stopniu, ażeby ieh rozwijanie się było 
pomyślniejszćm; przedsięwziął on szereg spostrzeżeń ġci- 
słych, opartych na ważeniu dzieci, nie tajac sobie trudności 
podobnych badań, ze względu na to, że sposób karmienia, 
zdrowie rodziców itd. potężnie wpływając na stopę rozwoju 
dziecka, mogą doprowadzić badającego do fałszywych wnio- 
sków. Wybierał zatêm Porak z wielkićj liczby noworodków 
tylko takie okazy, które znajdowały się mnićj więećj w ró- 
wnych warunkach: badania te doprowadziły autora do wnio- 
sku, że dzieci, na których uskuteczniono podwiązanie opóźnio 
ne, traciły więcćj na wadze i częścićj ułegały żółtaczce, Ten 
nieoczekiwany wynik skłonił Poraka do grutowniejszych i 
liczniejszych spostrzeżeń, których następstwem jest obecna 
rozprawa, obejmująca trzy działy a) o żółtaczce noworodków, 
b) o wyborze chwili do podwiązania pępowiny, c) o zaburze- 
niach w ustroju, wywołujacych żółtaczkę u noworodków. 

m O żółtaezee noworodków. Żółtaczka noworod. 
ków zalicza się do przypadów tak zwyczajnych, że są au- 
torowie, którzy przyznają jėj znaczenie fizyjologiczne; żółte 
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zabarwienie skóry najłatwićj sposuzegają u tych noworod- 
ków, których powłoki miały przy porodzie barwę różową; 
jeśli zaś takowe posiadają odcien ciemno-czerwony, zabar- 
wienie żółtaczkowe spostrzega się trudnićj, leez niemnićj wy- 
stępuje ono wybitnie, skoro uciskając skórę, krew z niej 
wypędzimy. Żółtaczka noworodków przedstawia taką rozma- 
itość natężenia barwnego, że sama jasność wyłożenia przed- 
miotu wymaga podzielenia jćj na stopnie. Porak rozróżnia 
trzy stopnie żółtaczki noworodków: pierwszy odznacza się 
słabem zżółknięciem powłok na piersiach, plecach i twarzy, 
zabarwienie występuje niejednocześnie, pojawiając się pier- 
wotnie na twarzy, przyczćm białkówka oka nie zmienia bar- 
wy prawidłowćj; pierwszy ten stopień występuje w dobę po 
porodzie, i znika 3go lub 4go dnia. Drugi stopień, prócz 
okolie zajętych w lszym stopniu, rozciąga się do powłok 
brzusznych i przytułowiowych części odnóg; białkówka oka 
i podniebienie żółknieją, i tylko wyjatkowo spostrzegano, że 
białkówki zachowały przyrodzoną barwę; żółtaczka 2go sto- 
pnia pojawia się rychło, lecz trwa dłużćj, aniżeli 1go stopnia, 
i znika 6go lub fgo dnia. W stopnin 3cim żółte zabarwienie 
silnego natężenia zajmuje cała przestrzeń powłok, i wyjatko- 
wo tylko oszczędza małe, ograniczone miejsca. Porak roz- 
dziela ten trzeci stopień na dwa podziały; w pierwszym 
utrzymuje się barwa żółta wyższego natężenia, drugi zaś od- 
znacza się odcieniem zielonkowym ciemno-żółtego zabarwie- 
nia skóry, przyczóm mocz zawiera barwiki żółciowe, czego 
w lszym podziale nigdy nie spostrzegano. Żółtaczka 3go 
stopnia pojawia się z końcem pierwszćj doby po porodzie, 
lecz trwa do dnia 9go lub 10go. 

Spostrzegłszy żółtaczkę na 248 noworodkach, podaje 
Porak następujące cyfry statystyczne: 20%, nie uległo żół- 
taczce; 14%, miało ją w 1lszym stopniu, 37% w drugim, 
29%, w trzecim, przeto 80%, noworodków ulega żółtaczce. 
Autor usiłował dopatrzyć się jakiegokolwiek zaburzenia, bę- 
dącego w związku z żółtaczką noworodków, lecz wynik był 
ujenny z wyjątkiem, że watroba zawsze była prawidłowa 
i zabarwienie kału świadczyło o domięszanćj doń żółci. Dłu- 
żćj autor zastanawia się nad moczem noworodków: mocz, 
oddany po raz pierwszy po porodzie, jest bezbarwny jak 
woda i uderzającćj przeżroczystości; mocz zaś następnie od- 
dawany już jest zabarwiony, i w ciagu pierwszych dni życia 
odznacza się obfitym osadem, który trzeba odnieść do sku- 
pień krystalicznych, wypełniających ceweezki nerkowe, a któ- 
re to skupienia Virchow i Schlossberger nazwali zawałem 
moczowym, składającym się przeważnie z moczanu sodowego. 
Począwszy od dnia 3go życia ilość moczu zwiększa się, i 
własności jego zmieniają się, osad znika, bezbarwność i brak 
woni powracają. Żółtaczka noworodków i jej sto- 
pien w niczóm nie zmieniają zabarwienia moczu. 
Prof. Gubler badał barwę moczu osób dorosłych, cierpiacych 
na żółtaczkę i znalazł cechy odrębne tego zabarwienia, 
w miarę tego, ezy mocz pochodzit od osoby cierpiacćj na 
żółtaczkę, mająca swe źródło we krwi, lub tćż w żółci; 
w pierwszym przypadku barwa moczu jest żółto bursztynowa, 
nieco brunatnawa, a po zakłócenia na moczu takim powstaje 
piana barwy różowo-żółtćj. i takiemiż są plamy na bieliźnie; 
inaczćj się przedstawia barwa moczu, jeśli żółtaczka ma swe 
żródło w żólei; jest ona złotawa, pieni się przy zakłóceniu 
zielonkawo, i plamy na bieliźnie sa żólto-zielone. Dalćj prof. 
Gubler badał żółtaczkowy mocz osób doroslych pod wzglę- 
dem jego oddziaływania na odczynniki; jeżeli się wlewa po 
ścianie epruwetki kwas azotowy, powstaje w moczu, jeśli 


żółtaczka ma swe źródło w żółci, zabarwienie zielone, prze- 
chodzące następnie w szereg barw widina słonecznego, jeśli 
zaś żródłem żółtaczki jest krew, kw. azotowy wywołuje 
w moczu barwę czerwono-brunatną. Porak badał powyższym 
odczynnikiem mocz dzieci, cierpiących na żółtaczkę noworod- 
ków i spostrzegał tylko cienki pierścień zabarwienia czer- 
wonego rozmaitego natężenia; czasem powstawały dwa pier- 
ścienie, dolny czerwony, górny brudno błękitny; wyjatkowo 
tylko widział Porak po nad pierścieniem czerwonym drugi 
pierścien barwy szarćj, którą Gubler porównai do sepii roz- 
wodnionćj; pierścień ten cechuje w moczu obecność barwika 
zupełnie różnego od tego, który zwykle w tćj wydzielinie 
znajdujemy, i który podług Poraka należy odnieść do hema- 
feiny; spostrzegał on go tylko w moczu dzieci, cierpiących 
na żółtaczkę 3go stopnia. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie Vite z d. 9go kwietnia [879 r. 


Przewodniczacy prof. Dr Korczyński. Członków obecnych 18. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1) Przewodniczący wita Dra Smoleńskiego jako no- 
wego członka Komisyi. 

2) Sekretarz zawiadamia o darze Dra E. Majewskiega 
kilkunastu broszur dla księgozbioru Komisyi. 

3) Tenże odczytuje pismo p. K. Medweckiego właściciela 
Żegiestowa, w któróm takowy uprasza Komisyję o wstawienie 
się i poparcie u władz naczelnych w Wiedniu sprawy przekształ- 
cenia istniejącego przystanku kolejowego w Ziegiestowie na stałą 
stacyję w zakładzie. Na wniosek przewodniczącego uchwalono 
udać się w tćj sprawie do Ministerstwa handlu. 

4) Prof. Dr. Olszewski zawiadamia, iż odbył wycieczkę 
do Krynicy w celach hydrognostycznych i rozbierał wody w oko- 
licy tego zdrojowiska. dotychczas nie rozbierane, mianowicie 
w Jastrzębiku i Słotwinie. W Jastrzębiku wytryskają po pra- 
wój stronie strumyka dwa zdroje mineralne, które oznaczył 
Nr. I i (I. Wyniki rozbioru chemicznego są następujące: 


Zdrój Nr. I. Zdrój Nr. H 

Ciepłota wody +8.9° O. 8.29 O. 
przy zewnętrznćj ciepłocie -H18* O. 

w 1000 cz. wody znajduje się: 
Węglanu sodowego 0.02014 cz. 
# wapniowego 0.52946 , 


0.01610 cz. 
0.08788 , 


p magnowego 0.10122 , OREAONOP 

5 żelazawego 0.02869 , 0.01494 , 
Kwasu krzemowego 0.03255 ,„ 0.04091 , 
Chloru slady 
Składników stałych 0.71236 ,„ 1.83962 „ ` 
Kwasu węgl. w ogóle 2.6862 ,, 
Kwasu węglowego nieoznaczone 
istotnie wolnego 2.07582 ,, 


W zdrojach tych zasluguje na uwagę, że ilość żelaza zo- 
staje w odwrotnym stosunku do ilości składników stałych. 
Zdrój I można uważać za czystą szczawę żelezistą dość silną. 

Na zachód od znauego zdroju slotwińskiego wytryskają 
dwa zdroje I i II. Ciepłota wody I zdroju +13.2* C. przy 
zewn. +23° C. Ciepłota zaś wody II zdroju wynosi +-129 C. 
przy zewn. ciepłocie +23” ©. Wyniki rozbioru chemicznego są 
następujące : 
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W 1000 cz. zawiera 


Zdrój I. Zdrój II. 

Węglanu sodowego 1.91287 cz. 1.16934 cz. 

G wapniowego 0.40587 „ 0.38882 , 

a magnowego 0.44779 , 028123", 

A borowego 0.02467 ,„ 0.01908 , 

n żelazawego nieoznaczony nieoznaczony 
Chlorku potasu 0.02613 cz. slad 

Kwasu krzemowego 0.04295 , 0.02944 cz. 

Składników stałych 2.86023 , 188791 , 


Kwasu węglowego w obydwóch zdrojach nieoznaczano. 

Zdrój Nr. I zasługuje na uwagę z powodu znacznćj ilości 
węglanu sodowego a przypuszczać należy, że ilość węglanu so- 
dowego wzmogłaby się znacznie, gdyby odcięto przypływ wody 
słodkićj i obok płynącego strumyka. Wszystkie zdroje w okolicy 
Słotwiny zawierają węglan borowy w znaczniejszćj ilości, nie 
posiadają zaś kwasu siarkowego. Zdroje kryniekie zawierają 


bardzo mało węglanu borowego a idąc ku Muszynie stopniowo | 


znika w zdrojach węglan borowy a natomiast występuje kwas 
siarkowy. Zdrój własnością aptekarza Nitribirta będący można 
uważać za granicę, na którćj wody nie zawierają ani węglanu 
borowego ani tóż kwasu siarkowego. 

Dr. Skórczewski w zdrojach słotwińskich nie znalazł 
smaku żelaza i dlatego zgodnie z p. Walterem uważa te wo- 
dy za szczawy sodowe. 

5) Przewodniczący wykazuje potrzebę monografij szcze- 
gółowych zdrojowisk krajowych w językach niemieckim i francu- 
-uskim napisanych: mniema że publikacyje w obcych językach 
mogą się przyczynić do podniesienia przemysłu zdrojowego a na- 
wet i rozwoju samych zakładów, które mają dotychczas prawie 
wyłącznie tylko miejscowe znaczenie. Warto więc zwrócić uwagę 
Zarządów zdrojowych na potrzebę publikacyj 
w językach niemieckim i trancuskim. Przy tćj sposobności Dr. 
Skórczewski zawiadamia o wydawnietwie warszawskićm pod 
redakcyją Dra Dobieszewskiego wychodzącóm pod tytułem: 
„Opis celniejszych zdrojowisk krajowych i zagra- 
nicznych, i sądzi że przedewszystkićm należy się zająć uło- 
Żeniem monografij zdrojowych w ojczystym języku, na co prof. 
Korczyński odpowiada, że rzecz tę można poruszyć, ale nie 
uważa jój za pilną, wszystkie nasze bowiem zdrojowiska posiadają 
już szczegółowe opisy przez różnych autorów skreślone po polsku. 
Dr. Warschauer radzi tłumaczyć na obce języki monografije, 
które w przyszłóm wydawnictwie mają się pomieścić; korzyść 
z takieh publikacyj osiągnąć tylko może przesyłka wód. Po prze- 
mówieniu przewodniczącego, w którem tenże podniósł wa- 
żność obznajomienia mieszańców sąsiednich nam wschodnich pro- 
wincyj i krajów. zwlaszcza Multan i Wołoszczyzny. z naszemi 
zakładami, wniosek przyjęto i nchwałono zwrócić uwagę właści- 
cieli zdrojowisk na potrzebę publikacyj zdrojowych w języku 
niemieckim i francuskim, a o ile można i w języku rosyjskim. 

6) Dr. Skórczewski odczytuje ostatnią część swćj roz- 
prawy „o kąpielach borowinowych.'* Obszerna ta praca drukowana 
w Ilgim zeszycie Pamiętnika Tow. lek. warszawskiego streścić 
się daje w następujący sposób: 

Rozbierając dotychczasowe prace nad kąpielami borowino- 
wemi Osanna (1820). Boschana, Cartellierego, Leh- 
manna, Kischa. Jacoba itd., wykazał prelegent jak roz- 
maici autorzy różne stawiali hipotezy, aby wytłumaczyć działanie 
tych kąpieli. Niemal każdy z nich innym czynnikom przypisywał 


główne ich działanie, ale hipotezy te według dzisiejszego stanu | 


nauk izdaniem prelegenta utrzymać się nie mogą, albowiem dziś 
po rozlicznych doświadczeniach tizyjologicznych przypuszczać nie 


możemy, aby z kąpieli odbywało się chłonienie znaczniejszćj | 
ilości soli żelazawych i aby te ostatnie dostały się do organizmu; | 


chłonienie lotnych kwasów organicznych byłoby możebnóm, lecz 
rozbiory chemiczne borowiny na kąpiel używanej albo ich wcale 
‘nie wykazują. albo niezmiernie małą ilość, więc i ta hipoteza nie 
może mieć większego znaczenia 

W drugim rozdziale drogą analityczną przystępuje prele- 


gent do właściwego przedmiotu. Skreśliwszy sposób powstawania | 


torfowisk zastanawia się nad własnościami fizycznemi i chemi- 
cznemi borowiny, czyli torfu włóknistego oraz kąpieli borowino- 
wój. Z własności fizycznych dlużćj zatrzymuje się przy ciężarze ga- 
tunkowym, do czego nakłania go wypowiedzenie Róhriga w pracy 


balneologicznych | 


= 


o fizyjologii skóry „że absolutnie nie da się to pojąć i 
nie wiadomo czćm to wytłumaczyć, żeśmy się nad 
obciążeniem w kąpieli tak mało zastanawiali.“ Pre- 
legent podaje wypadki swych przybliżonych obliczeń, z jaką siłą 
ciśnie na zanurzone ciało kąpiel borowinowa i kąpiel wodna, a 
z tego okazuje się, że to ciśnienie na odnogi dolne wynosi w ką- 
pieli borowinowej 460 klg. w kąpieli wodnój 400 klg., czyli że ciśnie 
na powierzchnię odnóg dołnych w kąpieli borowinowćj siłą 35 a 
w wodnej 30 mm. rtęci. Następnie stara się wykazać, iż jest 
prawdopodobnóm. że to ciśnienie kąpieli może wpłynąć na zmianę 
światła naczyń zwłaszcza naczyń drobniejszych, sprężystych, po- 
datnych, które rozszerzają się pod wpływem parcia krwi. W takim 
razie parcie krwi a ciśnienie kąpieli działałoby na ściany naczyń 
w kierunkach wprost sobie przeciwnych, zatém wypadkowa tych 
dwóch sił wskazywałaby nam zachowanie się światła naczyń. 
Z przeprowadzonych obliczeń wypada w przybliżeniu: że wypad- 
kowa jest blizko o jednę trzecią część mniejszą niż parcie krwi, 
a więc blizko o jednę trzecią zmniejszyłoby się światło naczyń 
w odnogach dolnych zanurzonych w kąpieli borowinowćj. Dalszy 
wniosek z tego sam się już nasuwa, iż przezto zmniejszyć się 
musi ilość krwi zwykle znajdującćj się w tych częściach ciała, 
czyli że powstaje tam częściowa niedokrewność. 

Podobnego wpływu na ustrój spodziewa się prelegent ze 
znacznćj zbitości kąpieli borowinowćj, z tą jednak różnicą, że to 
działanie kąpieli występuje tylko w czasie ruchów, wśród któ- 
rych skutek rozmaicie się rozkłada na całą powierzchnię. Zna- 
czną zbitością wyróżnia się kąpiel borowinowa od wszystkich in- 
nych, ta jest swoistą jéj własnością. Że ona nie jest obojętną 
dła ustroju, ale że na nićj polega część własności leczniczych tčj 
kąpieli, upatruje prelegent w tem, że empirycy zawsze polecali, 
aby w tej kąpieli się poruszać, gdy w innych zwykle polecali 
spokój. Wspomina téż o tém. że przypuszczano wywiązywanie 
się prądów elektrycznych skutkiem tarcia, i od tych usiłowano 
wyprowadzać działanie kąpieli borowinowćj; mało wprawdzie było 
zwolenników tćj teoryi, lecz nie mając żadnych dowodów nie mo- 
źna występować ani pro ani contru. 


(Dokończenie nastapi.) 


Komisyja sądowolekarska Tow. Lek. Krak. 


Posiedzenie Il. z d. 25go kwietnia 1879 r. 


Przewodniczący prof. Blumenstok, obecnych członków 8. 


1) Przewodniezący oznajmia, że Tow. lekarskie po- 
twierdziło wybór prof. Czyrniańskiego i Zatorskiego 
na członków komisyi, oraz podaje powody, dla których uchwały 
zapadłe na poprzednićm posiedzeniu dotąd nie mogły być wykonane. 

2) Prof. Dr. Bojarski wykazując braki w przepisach 
ustawowych, tyczących się zbrodni ciężkiego uszkodzenia ciała, 
przedstawił, iż Sąd Najwyższy obecnie porzuca za szczupłą 
definicyję przyjętą w komentarzu Herbsta do ustawy karnćj austr. 
samego przez się ciężkiego uszkodzenia, któreby mo- 
gło według jego zdania wtenczas zachodzić, gdyby nastąpiło obraże- 
nie. tyczące się jakiegoś ważnego dla życia organu, albo które- 
by pociągało za sobą utratę lub nieużyteczność jakićj do całości 
ciała ludzkiego należącćj części, a trzyma się pod tym względem 
raczćj tego zdania, że należy jedynie indywidualizować każdy 
przypadek. a więc że w danym przypadku ważne uszkodzenie 
lub jego skutki, choćby nie były połączone z chorobą i niemo- 
żnością pełnienia obowiązków przez przeciąg dni 20, lub zwi- 
chnięciem umysłu bez względu na czas, mogą być uznane za 
uszkodzenie ciężkie, jeżeli się okaże w danych stosunkach, 
że uszkodzenie to było znaczniejszym uszczerbkiem dla ciala. 

Na tej podstawie przywiódł prof. Dr. Bojarski trzy rozma- 
ite orzeczenia Sądu Najwyższego, które to zapatrywanie się po- 
twierdzają. 

! W orzeczeniu z dnia 5 listopada 1877 1. 9343 (Gerichts- 
Zcituny z dnia T grudnia 1877 Nr. 98.) Sąd Najwyższy w przy- 
padku, w którym parobek rzucając z odległości 4 kroków na 
innego parobka kamieniem wybił mu dwa zęby sieczne, z tego 
powodu przyjął ciężkie uszkodzenie ciała, że zgodnie ze zdaniem 
lekarzy sądził, iż w skutek wybicia zębów przyrząd żucia został 


216 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 22 


osłabiony i uszkodzony; w orzeczeniu z dnia 9 wrzesuia 1870 
l. 10582 (Grerichts Zcitunyg z dnia 7 października 1870 N. 80), 
odgryzienie małżowiny ucha prawego, które Wydział lekarski 
w Gradcu wbrew zdaniu lekarzy sądowych jedynie tylko ze 
względu na oszpecenie nazwał uszkodzeniem ciężkićm, 
nznał Sąd Najwyższy również za zbrodnię ciężkiego uszkodzenia. 
gdyż właśnie skutki z uszkodzenia wynikające mogą być tak 
ważne (doniosłe), że znawcy z wszelką słusznością mogą ciężkie 
przypuścic uszkodzenie, Również i orzeczenie z d. 4 lipca 1555 
1. 5724 ((rerichts-Zeitung z 1855 r. Nr. 98 także w Zbiorze 
orzeczeń sądowych Glasera t. I. Nr. 676), potwierdza to zdanie, 
gdyż pobicie takie, które pociągnęło za sobą poronienie, na pod- 
stawie iż ono „bez wątpienia, co również znawcy uzna- 
li“, jest ciężkiem uszkodzeniem ciała, uznano za zbrodnię z $. 
lak: k 

Tak więc według zapatrywania się Sądu Najwyższego pod» 
stawa obrażenia ciężkiego, tak zwanego w praktyce „sa- 
mém przez się“, nie jest tylko obrażenie samo przez 
się, ale także i takie obrażenie, które w danym przypadku dla 
następstw swych dopiero staje się ważnóm. 

W dyskusyi Przewodniczący zwraca uwagę, że wszy- 
stkie trudności, nasuwające się lekarzowi sądowenu przy orze- 
kanin o uszkodzeniu ciężkićm, wynikają tylko ztąd, że usta- 
wa austryjacka dotąd obowiązująca definiuje uszkodzenie ciężkie 
w sposób nieodpowiedni, biorąc za podstawę onego nietylko nad- 
werężenie zdrowia lub niezdolność do pracy zawodowćj przez 20 
dni przynajmnićj trwającą lub zwichnięcie umysłu (bez względu 
na czas), ale także „obrażenie ciężkie”, przypuszezając tóm 
samém, że pojęcie uszkodzenia (Deschadiguny) oznacza co in- 
nego, aniżeli pojęcie „obrażenia“ (Verletzung), lub przynajmniej 
jest obszerniejszem od ostatniego, eo jednak ani pod względem 
językowym, a tem mnićj pod względem lekarskim wcale niejest 
uzasadnionem. A ponieważ w praktyce nie można wszystkich wa- 
źniejszych uszkodzeń podporządkować pod kategoryję nadwerę- 
żenia zdrowia lub niezdolności do pracy 20-dniowćj lub zwiebnie- 
nia umysłu, więc sędziowie uciekają się w takich razach do cięż- 
kiego „obrażenia“ (ustęp c) $. 152 k. k). lekarze zaś sądowi 
co do tej kwestyi często nasuwającćj się rozpadają się na dwa 
obozy. Jedni, wychodząc z zapatrywania, że pojęcie „ciężkiego 
obrażenia” nie jest lekarskićm. nie wdają się wcale w roztrzą- 
sanie onego, a tem samém przypuszczają, że uszkodzenie ze sta- 
nowiska sąvowolekarskiego wtedy tylko jest ciężkićm, jeżeli ono 
pociągnęło za sobą nadwerężenie zdrowia; lub niezdolność do pracy 
przez dni 20 przynajmniej trwającą, albo wreszcie zwichnienie 
umysłu. wszelkie inne zaś uszkodzenia pod te kategoryje nie 
podpadające uważają za lekkie. Drudzy wskazują na to, że są 
liczne uszkodzenia, jak np. wstrząśnienie mózgu, wybicie kilka 
zębów, poronienie. które nie dają się podporządkować pod ów 
termin 20-dniowy a przecież nie mogą uchodzić za lekkie, że 
więc w obec nich należy uciekać się pod skrzydła „obrażenia 
ciężkiego* (samego przez się). Orzeczenie zatem w przypadku 
danym opiewa odmiennie, w miarę tego, do którego obozu orzekający 
się zalicza, a ztąd powstają zwłaszcza na prowincyi starcia po- 
między lekarzami sądowymi, którzy nieraz, jak to z doświadcze- 
nia wiadomo, najniepotrzebniej posądzają się nawzajem o nieu- 
ctwo, jezeli jeden z nich uznaje uszkodzenie tego rodzajn za lekkie. 
które drugi uznał za ciężkie. Zapominają. że tam, gdzie kwestyja 
nawet dla prawników jest wątpliwą, tem większa pozozostawiona 
jest swoboda dla znawcy w ocenianiu przypadku szczególowego 
według własnego sumienia i przekonania. Swobody tćj nie uszezu- 
pla wcale i orzeczenie Sądu Najwyższego, bo orzeczenia tćj naj- 
wyższćj instancyi sądowćj nie są wcale ustawami. nie krępują 
one sądów. a tém mnićj znawców. Oby więc i lekarze przestali 
obwiniać się nawzujem i pozostawili sobie tyłe swobody w orze- 
kanin, ile im przyznaje ustawa. Nowsze prawodawstwa (jak np 
ustawa karna niemiecka i projekt nowćj ustawy karnćj austr.) 
porzucają wszystkie powyższe kategoryje, jako zbyt sztuczne, i 
biorą za podstawę podziału uszkodzeń cielesnych następstwa 
stałe, jakie obrażenie za sobą pociągnęło, uznając tym sposo- 
bem obrażenie za ciężkie wtedy tylko, jeżeli czlowiek skutkiem 
onego poniósł uderzające oszpecenie, okaleczenie, eharłactwo, 
utratę wzroku, słuchu, ręki lub nogi, płodności itd., wszystkie 
inne zaś obrażenia uznając za lekkie, jakkolwiek na ostatnie na- 
znaczona jest kara więzienia aż do lat kilku. Podział ten nie- 


zaprzeczenie jest racyjonalnym i mniej sztucznym, ale ma także: 
ujemne swoje strouy. albowiem nasuwa i on wątpliwości liczne, 
głównie pod względem tłumaczenia poszczególnych pojęć, jak np. 
charłatwa, utraty członka itd. Dopóki zaś u nas obowiązywać 
będzie kodeks dotychczasowy. należy przedewszystkićm indywi- 
dnalizować; nieco praktyczną jest może i rada prot. Hofmanna. 
aby w przypadkach wątpliwych porównać obrażenie dane z obra- 
żeniem, które pociąga za sobą np. słabość 20-dniową, celem prze- 
konania się, czy obrażenie to wątpliwe można kłaść na równi 
z ostatnićóm. a tém samém uznać je za ciężkie. — Dr. Obaliń- 
ski mniema, że jakkolwiek w oznaczeniu terminów trwania cho- 
rohy należy być ostrożnym, to jednak zgodziłby się na zatrzy: 
manie terminu 20-dniowego, aby znawca miał wskazówkę i pod- 
stawę do wydania swego orzeczenia, bo bez nićj panowałaby 
zupełna dowolność, Przy tej sposobności podnosi także nieuzasa- 
dniony podział w nagradzaniu czynności znawców, mniejszćm. 
jeżeli uszkodzenie uznane zostało za lekkie. a większóm, jeżeli 
było ciężkićm: bo czynność przy dochodzeniu uszkodzenia lekkie- 
go może czasem być większą, aniżeli przy ciężkiem. — Dr. Sci- 
borowski dla wykazania jak nieraz podstawa do orzeczenia 
jest chwiejną. przytacza przypadek, w którym wybicie +ch zębów 
u człowieka starszego, mającego zęby nadpsute, uznał za uszko- 
dzenie lekkie, wychodząc z tćj zasady, że obrażony nie doznał 
ani oszpecenia, ani upośledzenia czynności ani mowa nie została 
zmienioną, ani wreszcie cierpienie będące następstwem obrażenia 
nie trwało dni 20. Sąd z tém zapatrywaniem w zupełności się 
zgodził. 

3) Przewodniczący opowiada przypadek sądowolekar- 
ski, w którym zachodziła wątpliwość, czy śmierć człowieka na- 
stąpiła z zadławienia lub utopienia, i w którym badanie włosów, 
pomimo wyniku ujemnego. miało dość wielkie znaczenie dla śledz- 
twa. (Przypadek ten będzie ogloszony w Przegl. Lek.) 

Na tém posiedzenie zakończono. 

Dr. Kralczyński, sekretarz 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* W Warszawie ustanowioną została pod przewodnictwem 
wice-gubernatora ks. Dolhorukowa komisyja, mająca za zadanie 
polepszyć warunki higijeniczne miast powiatowych i miasteczek 
w obrębie gubernii Jako środki, mające siużyć do osiągnięcia 
zamierzonego celu, wskazano: 1) w celu nadzoru nad działalno- 
ścią powiatowych komitetów sanitarnych ma być utworzony stały 
komitet zdrowotny gubernijalny. zaś dla zapewnienia komitetom 
powiatowym obszerniejszego zakresu działań ma im być pozwo- 
lone zakładanie komitetów gminnych. 2) Instrukcyja dana komi- 
tetom sanitarnym zostanie zastąpiona przez nową, wypracowaną 
dla komitetów powiatowych. gminnych i miejskich (w miastach 
niepowiatowych), za przedstawieniem jćj poprzednio pod zatwier 
dzenie p. gubernatora i 3) Mają być rozesłane do wszystkich 
gminnych. puwiatowych i miejskich komitetów, a również do za- 
rządów gminnych i magistratów egzemplarze „ogólnych przepi- 
sów sanitarnych.“ (Kur. Warsz.) 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 20 (od 11 
do 17 maja) umarło w Krakowie osób 32: męż. 16 i kob. 16: 
w obwodach 15. w szpitalach 17: roczna śmiertelność na 1000 
mieszkańców wynosiła 29,5. W tymże czasie umarła w Krakowie 
1 osoba z zimnicy, Doniesiono w 21 tygodniu o następujących 
przypadkach chorób zakaźnych: 1 płonicy (ze Stradomia L, 12): 
2 zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych nagminnego (ze Zwie- 
rzyńca i ?). 

Komisyja sanitarna odbyła dnia 26 b. m. pod prze- 
wodnictwem prezydenta Dra Zyblikiewicza posiedzenie, na 
którćm po długićj i bardzo ożywionej dyskusyi nad sprawą zao- 
patrzenia miasta w dobrą wodę, wybrano na wniosek przewodni 
czącego komitet złożony z Drów Kaź. Grabowskiego, Kor- 
czyńskiego i Stopczańskiego, któryby się rozpatrzył 
w sprawozdaniu Dra Lutostańskiego z poszukiwań nad wo- 
dą w okolieach Krakowa i przedstawił na najbliższóm posiedze- 
niu wnioski co do dałszego badania, J. B. 


31 maja 1879. 
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VI. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków, dn. 29 maja. Berl. klin. Woch. (Nr. 21) do- 
nosi co następuje: „Dr. Adamkiewicz, asystent kliniki chorób 
nerwowych prof. Westphala, powołany został przez uniwersy- 
tet krakowski jako profesor zwyczajny patologii ogólnėj“. 
Gdy wiadomość tę znaleźliśmy nadto i w dziennikach politycznych 
polskich i niemieckich, nie mamy powodu milczenia nadal o tej 
sprawie i nienzupełnienia owćj wiadomości. W istocie Wydział le- 
karski tutejszy zapewniwszy się poprzednio, że Dr. Adamkiewicz 
włada językiem polskim, a nawet ma wymowę czystą i poprawną, 
zapytał się go, czyby nie przyjął katedry patologiii ogólnej i 
doświadczalnćj w Krakowie, a gdy Dr. A. oświadczył go- 
towość swoją do objęcia takowćj, uchwalił przedstawić go Mi- 
nisterstwn oświaty na profesora zwyczajnego. Według przepisów 


obowiązujących atoli każdą sprawę niezatatwioną należy zacho- | 


wać w tajemnicy urzędowćj. i z tego powodu wiadomość o po- 
wolaniu Dra Adamkiewicza drogą na Berlin dostać się musiała 
do tygodnika naszego. Jeżeli powołany w istocie włada należy- 
cie językiem polskim, wybór Wydziału lek. nazwać wypada bar- 
dzo szczęśliwym. Dr. Adamkiewicz, docent w wydziale lek. ber- 
lińskim i asystent prof. Westphała, znany jest zaszczytnie z prac 
swoich ściśle nankowych, ogłoszonych w języku niemieckim, ztąd 
dostateczna rękojmia, że uniwersytet nasz pozyska w nim dziel- 
nego pracownika. Propozycyja Wydziału odejdzie zapewne do 
Wiednia jeszcze przed wakacyjami; a przypuścić należy, że Mi- 
nisterstwo oświaty zechce jak najprędzej wybór ten potwierdzić. 

* Do przypadku, o którym wspomnieliśmy w Nrze 17 
Przegl Lek. przybyły dwa nowe przypadki, świadczące wymo- 
wnie. że zachodzi gwałtowna potrzeba. aby w nowo wybudowa- 
nym zakładzie dla obłąkanych w Krakowie zaradzono 
czem prędzćj pewnym niestósownym urządzeniom, jeżeli Wydział 
krajowy nie życzy sobie, aby jak w rokn zeszłym nad Kulpar- 
kowem, w tym roku rozprawiano w Sejmie nad zakładem tntej- 
szym. Jak nieodpowiedniemi są separatki w zakładzie nowym 
dowodzi fakt, że temi dniami pewien obłąkany w komórce takićj 
postawiwszy siennik wyszedł po nim przez okno na piec znajdu- 
jący się w knrytarzyku i górnem oknem wybiwszy 3 szyby ze- 
skoczył z wysokości więcćj niż piętrowej i uciekał do ogrodu, 
gdzie dopiero przez posługacza przytrzymany został. Na szczę- 
ście ów obłąkany prócz małego siniaka nie poniósł Żadnej innej 
szkody. O wiele smutniejszym był drugi przypadek. Kobieta 57 
letnia, cierpiąca na zadumę, przez drzwi przypadkiem niezamknięte 
dostała się na schody slużbowe i z nich spadła do suterenu; 
kobieta ta w 2 godziny ducha wyzionęła. Sekcyja sądowa na 
zwłokach jej odbyta wykazała kilkakrotne zlamanie miednicy, 
kilku żeber i wyrostków kręgosłupa. zmiażdżenie śledziony i 
krwotok wewnętrzny. —5mutne to są dowody bezpieczeństwa, ja- 
kiego doznają chorzy mieszczący się w nowym zakładzie, a 
Wydział krajowy powinien szybko przystąpić do zapobieżenia 
dalszemu złemn! 

* Konkurs na posadę sekundaryjnsza w szpitalu powszech. 
w Tarnowie z płacą roczną 400 zła., wolnem pomieszkaniem 
w szpitalu i opałem. Podania do d. 20 czerwca do Magistratu 
m. Tarnowa. 

* Artytcefy orygin 
lek. polskich: 

W Gazecie Lekarskie) Nr. 21: Wolberga: Przepuklina 
wrodzona, uwięziona w wypukleniu otrzewućj (z kliniki chir, prof. 
Wahlu w Dorpacie); Heringa: U operacyi polipów krtani; 
Biesiadeckiego: Sprawozdanie o przebiegu dżumy w gub. 
astrachańskiej (odbicie z Przeglądn Lekarskiego): w Medycynie 
Nr. 21: Wolskiego: Kwas salicy'owy jako lek przeciwczerwiowy. 

ktedakcy je otrzymała: 

C BONPIGLI (w Ferrarze): Sulla Pellagra. Lettere polemiche 
dirette al Dr. © Lombroso (Osobne odbicie z Raccoglitore medico) in 
$vo, str. 116 

Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie: O skutkach 
iizyjologicznych i leczniczych wlewania do jelit większych ilości ply- 
nów przez bra E ROSENBLATTA Osobne odbicie z Pam. Tow. 
lek warsz. z r 18799 in Gro, str 27. 

Dra RYDYGIERA (w Chełmnie: Uiber Phosphornekrose. (Oso- 
bne odbicie z Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie) in Bvo str. 27. (Jestto 
tłumaczenie rozprawy drukujacćj się w Przegladzie Lek., a której do- 
kończenie ukaże się w przyszłym numerze.) 


mieszczące się w czasopismach 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 4 czerwca posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) Kol. 


Oettinger poda wiadomość o zbiorze pism hipokratycznych, 
2) kol. Domański okaże pod drobnowidem i objaśni pre- 
parata zboczeń chorobowych w układzie nerwowym. 


Do Numeru dzisiejszego dolącza się Przewodnik 
informacyjny o Rabce. 


E Blumenstok. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 


Cena zniżona. 


WYKŁAD POŁOŻNICTWA 
przez Dra Stan. JERZYKOWSKIEGO. 


Poznań 1876, w 8ce, str. 460. 


Nabywać mogą Prenumeratorowie Przeglądu Lekar- 

skiego w Administracyi tego pisma po cenie 3 zir. 

z przesyłką 3 złr. 10 c. (Dzieło to w handlu 
kosztuje 10 marek.) 


Zakład wodoleczniczy 


St. Radegund 


w Styryi, 2 godziny drogi od stacyi kolejowej Graz. 
Pora kąpielowa od 15 Marca do połowy Listopada. 


Bliższe wiadomości o stosunkach i cenach znaleść 
można w „Regulaminie domowym“, który na żądanie 
(bezpłatnie) przesyła się 

Dr. Novy kierownik zakładu. 


Dr. Przeździecki 


udziela porady lekarskićj jak lat poprzednich 


w EEŁANZENSBA IDZIIE 
(Goldener Stern). 


Dr. E. Kiedrowski 


ordynować będzie z początkiem czerwca przez cały 
sezon kąpielowy w kąpielach żołowych i morskich 


kolobrzeg (Colberg). 


Dr. JAN WISŁOGKI (2 Kij 


przez czas kąpielowy praktykować będzie 


w CIECHOCINKU. 
ma | || a > M 
Dr. Władysław Krajewski 


lekarz zdrojowy w Teplicach Czeskich 
(Teplitz Schönau) 
mieszka w Schönau Villa Union (obok kościoła) 
przyjmuje chorych od 3%, do © popołudniu. 


-~ FRANZENSBAD — 


Wiadomości o tėm zdrojowisku i rady udziela 
Dr. Kallay od lat wielu lekarz zdrojowy 
w Franzensbadzie. i 
Adres: Dr. Adolf Kållay, Franzensbad Hotel Kreuz. 
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Wyższość tego żródła uznana została przez 
JUMość Cesarza nustryjuckiego. Kroin 
wegiersiciego itd. przez król. węg. Akn- 
demije krajowa, Akademije lekar- 


Pepton. 


peja drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo-| 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowćj jest to więc mięso a e Sax Shodónic Mio e wa 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 1x yuh i a U Aa 
się dzieje w ustroju. 3 = “ngi ekars ie rajo ve 1 ZASTATICZNE 
i Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczaja się tém, UFENER A +0 nady yezou (TL E E i 
że zawiemia bard 5 sa = P r aso ZES Bra 'e DU a ) Z.) è 
że zawierują bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 3 ; GE EAZA: ae ..28 oe Ai 
EA żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały bę ARAGON ho ad ka poka 
ulegać trawieniu. ` sem o a AB RE c 
ba AW man dora: Ospstago pepton mięsnego czsto | | BUU na noe ar acz z 
i E pK H ET aa Goblet SE U ky A | jej w Sacpieaiadi AE, ych, w dnie 
o ESA 2 eni w o. 1 złogach soli moczowych (złogi dnawe 
a CL oS a e blaszanych szezelnie Ri Fi ER- kamienie pecherzowe) w obec wszelkich innych 
zamkniętych w ilości /, kilo, konserwuja się dobrze ULMAGII SO GE ae oe 0 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- Da: Pa Iz on EE Aes WE. 
b m G al UL uzszg J JOPNOTIGE erojpipaie duh U i kieliszek od Win a a gdy 
rze się utrzymują. UELL c i, A E, ECK, GA 
wk LUPA również czystego pēptonu mięsnego ycd a" net GOW potrzeba używac 
w formie stałej. pelnemi szklankami. Sg 
Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- Składy znajduja sie po wszystkich aptekach i 


nosi 1 złr. 65 cent składach wód mineralnych. 
Dia kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po GTóway skral w Aptece p. Konstantego Wiszniew- 

1 złr. 30 cent. skiego w Krakowie a zapas tej wody znajduje się tóż u p. 
Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszke po Karola Goldwassera tamże. 

L e AE ii Dyrekeyja Bndeńskiego zdroju Rakoczego w Buda-Peszeie. 
Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne ARA g l 5 ! 


warunki. Przy zamówieniach poniżėj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Wikola- 
scha we Lwowie, I 


DDr. EL Sanders & Co 


Do hendin korzemego, win, licierów i takoei 


ca Pu 
Amsterdam, Brouwersgracht 209. = << 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 4 „pod Palmą* Rynek główny TI. S 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, — = 
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A nadeszły wszelkie > 
Dr. Aleksander KRYDA  ||yv = 
„(WODY MINERALNE 
lekarz chorób piersiowych i trzewiowych ordynuje A x z 
chorym tam na kuracyję przybyłym. © krajowe i zagraniczne — 
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» i „ szpilkowemi, w których przeszło dwie mil spacerów. = 
Ż 2” 4 2 = = 
N Ę A Szczawy słono-alkaliczne-jodowo-bromowe & 
A & Z | zalecane przez najznakomitszych lekarzy w kraju i zagranicą w cierpieniach skrofulicznych, gość- | pa 
S g 5 | cowych i dnawych, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, skórnych, syfilitycznych i nerwowych. | 5 
N ee Zakład zawiera 450 pokojów gościnnych od 20 centów do 5 zlr. za dobę, wspaniałe muro- | % 
ZA e >, | Wane łazienki o miedzianych wannach. Kąpiele zimne, natryskowe, parowe, zakład gimnastyczny | 4 
N( a 8 | połączony z nauką tańców pod kierunkiem p. Butkowskiego z Warszawy, aptekę, skład wód mi- | 7 
A = a | nerunych, żętycę, aparat Waldenburga do leczenia wziewnego. = 
N s 8 Dla wygody i przyjemności Publiczności służą: kaplica, czyt Inia książek i gazet urządzona | © 
A S s | przez p. bełzę, doborowa orkiestra, wspaniała sala balowa, dwa fortepiany, trzy restauracyje ka- | X 
A s B | tolickie, dwie izraelickie, cukiernia, kawiarnia bilard, zaklad, fotograficzny, sklepy, fryzyjer, cyrulik, | 8 
A| S „ | piekarnia, jatki. Urząd pocztowy i telegraficzny. S 
Ą es W tym roku oddany będzie nowy murowany piątrowy dom o ogrzewanych pokojach familij- | ^ 
N ee nych z kuchniami, i murowany Hotel piątrowy dla gości przejeżdzajacych. Zakład zaopatrzony | £ 
i cy 5 w nowe meble, pościel, materace włosienne i sprężynowe na 100 pokojów pierwszorzędnych; ule- | & 
Z Z 3 | pszono kanalizacyję przez zaprowadzenie kosztownych, tylko po wielkich miastach istniejących | s 
NI = wodociągów, służących równocześnie do skrapiania ulie i gazonów, a w razie pożaru do natych- | 4 
4 E s | miastowego zalania najsilniejszego ognia. Z 
(W s 2 Zamówienia na mieszkania i powozy przyjmuje, bioszury, cenniki, przewodniki rozsyła franco | ś 
> M R i ` 4 i 
F M m Dyrekcyja zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 
TY NN » : s z 3 s j waze ai- 
> Pora kapielowa trwa od Igo czerwca do 1go października. 
ZA s 
NZNZNZNZNIZNIZA | NZNZNZNZONZNZNZNZAZNZNZN 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


W ADMINISTRACYI 


zye wo ZA 
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NEW 


1 WRALGIE 
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N U 
jj , Duszność, ehrypka. katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- (f I s © E 
r dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- ff Prze zlądu Lekai skiego 


nałów oddechowrch nustępnią po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
r. Levasseura. 28. rne de la Mon- 
naie w Paryżu 

W Krakowie w aptekach PP. 


nabyć można odbitek z wykładu 
Protomedyka Dra Biesiadeckiego 


Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 
Astrachańskiej w zimie 18789, 


gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
TER. Skład w Paryżu w aptece j 
p. Levassenr, rue de la Monnaie 23. 
Trauezyńskiego i Redyka. 


eaa a > — =-12 = ÅTAR "w in w: Mów GR a POZO Z TEZ zz zz CR Zz 
<= + wia Te 6 R CZ > 7J Zo Tao wz i w kim RR. m c i w R W ZG RA r || sę DR g ` „+. ` 
Cena 25 cent. Należytość można roze- 


slac ark: y 1 s 
użycie ELIXIRU [Dra GERIGRIW, b. Professora medycyny PE WI 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
hiszko-żołądkowe. wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- 
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
| przezemnie ze wszelką możebną *tarnnonsceią. Chorym, dotkniętym jednoczesnie 
|bladaczką. uposiedzonem trawieniem i wycienczeniem ze sił, Dr" Gendrin | 
zaleca swój ELIXIR żelazisty, który lekare»m pozwalał osiągnąć zawsze naj- | 
pożądańsze skutki. W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć ? 

rzetelnem, pod tytułem : ELrxiR Dra Gendrin przygotowany przez LU- 
MAIRE'A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont. i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym tlakonie. 

skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — We Lwo- 
wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO. obok Brygidek; — w Krakowie, w apte- 


do klimatycznego leczenia 


obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra 4. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w Redakcyi 


Przeglądu Lek. po pięć złr. 


| kach pp. TRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA ;—w Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i we 


wszystkich znaczniejszj ch aptekach. 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAJCZY SKIEGO 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniezne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na, skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajduja się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina, 
Morisona, Blancarda z żelazem. Valeta z Digitalinem, Dra Croxiera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaalta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda: wino chi- 
nowe z Caco Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępujaca zupemie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, peępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZ KI do kar- 
mienia dzieci, — INNALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULYVERYZA- 
TORY, — SONDY  żoładkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki n kobiet w czasie karmienia, — RESPIRA TORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kanczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwan, IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne. — TRABKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECHERZE kauczukowe lub worki na lód, — 5SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — RANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


a 


SZLĄZKI ZDRÓJ OBERSALZBKUNN. 


Tutejsze zdroje mineralne Oberhrunen i Muhlbranen sa pierwszo- 
rzędnemi szezawami alkalieznemi, Stoją one w jednym szeregu ze zdro- 
jami w Ems i z Salzquelle w Eger sa przeto od dawna uznane za 
zdrowiu przydatne w chorobach plne I krtani jakotóż organów brzu- 
sznych zwłaszeza w plethora abdominalis długotrwałym nieżycie żołąd- 
ka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza itd. bo dzialają łagodnie 
rozwalniajaco, nie osłabiając 

Rozsełka ich odbywa się przez rok caly. Pora zdrojowa trwa 
od 1 Maja do 50 Września. Największy zakład żentyczny. Obszerne 
łazienki (naturalne, żelazne i wszelkiego rodzaju sztuczne kapiele). 
Skład obcych wód. mineralnych. Wolny od pylu klimat wyżynowy 
ożywia obieg krwi. Srednia ciepłota pory zdrojóowćj 1575 v: - 15.24 R. 
Z Wroclawia dwie godziny drogi koleją, z Pragi 9 godzin, z Drezna 
6 godzin, z Berlina 8 godzin. 

Zakład zdrojowy Obersalzbrunn w Górach szląskich. 

Inspekcyja zdrojowo-kąpielowa Księstwa Pszczynskiego. 


Żentyczny i klimatyczny zakład leczniczy 


USTROŃ 


(na Szląsku austryjackim), 


Staeyja telegraficzna i pocztowa. Ostatnie stacyje kolejowe: 

Bilsko, Pruchna, Cieszyn. Srodki lecznicze: Prawdziwa żęty- 

ca owcza, cieple kapiele żelaziste zendrowe, zakład leczenia 

zimną woda, kuracyja mleczna. 

Wskazania: Długotrwałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, żo- 
łądka i kiszek, niedokrewność, zołzy, choroby niewieście. 
Pyszne polożenie, koncerta, wycieczki w urocze otoczenie. 

Nowo wybudowana restauracyja zakładowa. 


Otwarcie 15g0 maja. 


Zlecenia wszelkiego rodzaju przyjmuje c. k. Zarząd Zakładu 
i lekarz zakładowy. 


C k. Zarząd zakładu leczniczego. — Lekarz zakładu 
br. GUIDO MENTEL. 


17 dipp J ar í = 
LUBIEN 


©Q'warcie sezonu kapiclowego daia 20 Maja 


Zakład zdrojowo-kąpielowy wód siarczanych polożony 
w pobliżu Lwowa o *%, godziny odległy od stacyi kolei Ka- 
rola Ludwika w Gródku o godzinę od stacyi Szczerzec 
przy kolei Are. Albrechta. Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejsca. Szybkowozy pocztowe przychodzą i odchodza 
codziennie ze Lwowa. Sklad wód mineralnych krajowych i 
zagranicznych i żętyca. Czytelnia, muzyka miejscowa, zabawy 
z tańcami uprzyjemniają przez caly sezon pobyt gościom ka- 
pielowym. Kestauracyja pod zarządem wybornego kuchnistrza 
Sklep zaopatrzony w artykuły i napoje doborowe. W rolki 
bieżącym prócz odnowienia wszystkich budynków zakłado- 
wych, wystawiono nowy wielki dom mieszkalny przez co 
Zakład rozporządza 200 pokojami o cenie od 40 ka do 1 złr 
+0 kr. dobrze urządzonemi z usługą. Zamówienia na pomieszka- 
nia przyjmuje, jak również wszelkich informacyj udziela na- 
tychmiast. s. 


Dyrekcyja zakładu zdrojowo -kąpielowego w Lubieniu. 


280 PRZEGLAD 


LEKARSKI. 


WP D E A E P E A A PA 


» YTRUSKAWIEC. 


Zakład zdrojowy 
zoslal olwartym dnia 25 maja 15829. 


* Kąpiele słono-siarczane i żełazisto-slono-siarczano szla- 

mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. — 
Zdrój, zwany naftowym, znany ze swćj skuteczności. 

Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restatracyje i cukiernia. $ 


Odłegłość zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz 1 mila. 
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju; 
zarząd przyjmuje także zamówienia na tako “e. —- Apte-$ 
ka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejseu. 
Lekarz zakładu Dr. Z. RIEGER, krajowy radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania moga być o tyle 
uwzględniane, o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas 


najmu. 
$ Franciszek krat. 
T EEE 


Należy podać rękę szczęściu! 


ECDC marek | 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
wszćj wielkićj lotery: odbyc się mającćj za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego Ržadu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawadnie roz- 
losowanych zostanie 44 OOO wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.006 mk. 
w szczególności zaś 


PP AP APP 
kak RÓ 


Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek 
a 250.000, ā 25.000, | 712 3.000 
a 150.000, 2 20.000 | 217 2000 
1 100000. 12 15,000 | 53:8 10600 
2 60.000, 1 12,000 GZ: 500 
1 RO, OOO. 24 10,000 950 300 
2 40.000, B n000 | 24250 IE 
2 30000, 54 5600 | 


1 t. 
pierwsze ciagnienie tćj wielkićj przez Pan- 
loteryi jest urzędownie naznaczone 


11 i 12 Czerwca rb. 


Najbliższe 

stwo poręczenć j 
już na 
a kosztuje do niego 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3', 

1 połowa losu oryg. 3 rka m 

t ewiartka , 4 1%, mrk z 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
z największą troskliwością 2a nadesłuniem gotówki, 
przekazana pocztowego, luh za pobraniem poczto- 
wćm należytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginainy do rąk 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, a po każdóćm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe 

NY ypiata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rekoj- 
mia Panstwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach A ustryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność między wielu innemi znaczne- 
mi wygrane uni wypłacić główne wygrane wprost na- 
szym interesantom. 

Prawdopodobnie niezuwodnie liczyć można przy 
takiém przedsięw zięciu na najpewniejszćj podsta- 
wie opartém na nader żywy udział, prosimy więc już 
dia bliskiego terminu ciągnienia O nadselanie zleceń 
jak najryciiej wprost do nas 


Kaufmann & Simon 


w Hamburga. 


Zir. 
a 9 
90T ET: 


natychmiast 


Kantor bankowy i 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajćw obligów państwa, 
akcyj kolejowych i Josów pożyczkowych. 


wysniseity 


P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- 
tad obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne uslużenie zaskarbićsobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. 

Wyżej podpisami. 


Z egęffgffKf_.m hi 
Nakładem [owarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


IWONICZ 


Dr. Adam Świrski 


lekarz zakładu zdrojowo-kąpielowego ordynować bę- 
dzie w sezonie kąpielowym tegorocznym jak roku 
zeszłego. Mieszka w „Starym Pałacu”. 


BADIN obok Wiednia 
HENRYK BLUMENFELD 


Doktór wszech nauk lekarskich 
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz ką- 
pielowy w języku polskim. Mieszka Wassergasse 41. 


"re 


: Mactoniego 
KRÓLEWSKA 


WODA GORZKA MI LA STA BU DY 


najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolea i wszystkim z tego wynikającym chorobom bez jautieh- 
kolwiek złych następstw nawet po dlaższćm użyciu. 
Wodę gorzką miasta Budy można tedy używać: 
) W enorobach brzesznych powstających przez na- 
waly i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wa- 
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotćj. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod- 
trzymywanych. — 3)W bólach głowy w skutek nawatu 
krwi w zawrotach, biciu serca i w tradnćm oddechaniu. 
4) W dnie. — 5) W nieżytach macicy powstałych przez nawy 
kowe zaparcie stolea i w zapaleniu maciey.—Używa się najpierw 
średnićj szklanki a późnićj zwieksza się ilość do 2 i 8 szklanek. 
Dr. Freinreisz Dr Karol Torma, 
starszy fizyk m. Budy starszy fizyk m. Pesztu i 
Dyr. powsz. miej. szpitala św. Rocha 
MATTON i WILLE 
c. k. Dostawcy dworu austr. 
Właściciele 6 połaczonyeb zdrojów wody gorzkićj w Budzie. 
Buda-Peszt, Dorotheagasse 6. 


GIESSHUBELSKA 


Najczystsza szczawa alkaliczna 
wybornćj skuteczności w chorobach dróg oddechowych, 
Żołądka i pęcherza szczególnićj zalecana z mlekiem, cu- 
| krem lub winem jako najawietniejszy napój orzeźwia. 
jacy we wszystkich porach dnia. Rozsełka w oryginalnych fla- 


szkach szklanych. 
digestives i 


meshühelskie pastell yna 


przeciw chorobom żoładka i kaszłom. 
Henryk Mattoni 
c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach. 


KAISFR=M 


(Sel purgauf) 
łagodnie rozwalniający środek w nawykowóm zaparciu stolca 


po długotrwałych chorobach żołądka, watroby i kiszek. 


Kaiserqnuelie we faszkach po 3, litra. 
(płynny wyciąg 


| Ług borowinowo-żelazny konw 


Sól borowinowa Żelazna (suchy w yciag borowiny). 
Wygodne i zupełne zastępno kapieli mineratno-borowi- 
nowych także jako samoistny środek łeezniczy znakomicie 
dz.ałajacy i da nżycia w domu i w zekładach kapie- 
lowych szczególnićj się nadający. 
Borowina Żelazno-mineraina do kapieli i okładów. 
NIA TONI i POLKA 
c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 
Przepisy leczenia i broszury gratis. 
Własny skład: Wieden Maximilianstrasse 5i Tuchlauben 14, 


Składy we wszystkich większych handlach wód mine- 
ralnych w kraju i za granica. 


W drukarn: Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem Ign Stelcla. 


